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　 1． ラット腱板断裂モデルの疼痛評価
山﨑博範（千大院）
　ラット腱板断裂モデルの断裂群と修復群における行
動学的評価，疼痛評価を行った。Cat Walkによる歩行
解析によりstride lengthを検討し，腱板断裂縫合モデ
ルの早期機能回復を認めた。腱板断裂モデルにおける
炎症性サイトカイン（TNF-α）の上昇と，腱板縫合
モデルにおける炎症性サイトカインの減少が認められ
た。腱板の修復は機能の向上と除痛をもたらしている
可能性があると考えられた。ラット腱板断裂モデルは
腱板断裂における疼痛メカニズムと機能評価の上で有
用である。
　 2． 体外衝撃波照射によるラット神経筋接合部の破
壊と再生
見目智紀（千大院）
　SDラット下腿三頭筋の体外衝撃波照射後の変化を
調査。0.18mJ/㎟×2,000発を照射した際CMAPの潜時
に変化無し，振幅は直後より健側の74％となり， 2週
で61％， 8週で左右差が消失。0.18mJ/㎟を1,000発，
2,000発，0.09mJ/㎟を2,000発，4,000発を照射した結果，
0.18mJ/㎟×2,000発と0.09mJ/㎟×4,000発照射群のみ
振幅が有意に低下。
　 3． ラット坐骨神経損傷モデルに対するvein wrapping
村上賢一（千大院）
　Sham（S）群，CCI（C）群，CCI＋vein wrapping（V）
群の 3群（n＝12）で比較検討した。行動学的評価 : 
von Frey testではC群とV群に有意差はなく，cat 
walkではC群に比しV群で患肢の接地圧，接地面積が
有意に改善した。免疫組織化学染色 : C群に比しV群
でCGRP・ATF3陽性細胞の増加が有意に抑制され，
炎症や神経の二次的損傷が抑制されたことが示唆され
た。
　 4． 椎間板穿刺と圧迫が椎間板内の炎症性サイトカ
インと支配感覚神経の特性に与える影響の検討 : 
ラット尾椎椎間板傷害圧迫モデルにおける検討
宮城正行（千大院）
　ラット尾椎椎間板傷害・圧迫モデルにおける椎間板
穿刺と圧迫が椎間板内の炎症性サイトカインと支配感
覚神経の特性に与える影響について検討した。椎間板
穿刺と圧迫はどちらも椎間板内の炎症性サイトカイン
の上昇をもたらすが，穿刺による影響は早期に，圧迫
による影響はやや遅れて現れた。椎間板穿刺と圧迫は
どちらも支配感覚神経内の炎症性疼痛ペプチドを増加
させ，その効果は 4週にわたり持続した。
　 5． 神経障害性疼痛に対する内因性オピオイド前駆
物質遺伝子導入による鎮痛効果
石川哲大（千大院）
　CCIモデルを使用してラット神経障害性疼痛モデル
を作成し，内因性オピオイドであるbeta-endorphinの
前駆物質であるproopiomelanocortin（POMC）の遺
伝子導入を行った。血中濃度測定などから体外衝撃波
により良好に遺伝子導入されたと考えられた。ラット
疼痛行動は抑制され，感覚神経におけるCGRP陽性細
胞が減少した。明らかな副作用は認められなかった。
POMCの体外衝撃波による遺伝子導入によって，副作
用なく鎮痛効果を得られる可能性が示唆された。
　 6． ラット骨粗鬆症モデルの疼痛機序についての検
討
鈴木　都（千大院）
　ラット骨粗鬆症モデルでは，L3椎体を支配す
るDRG細胞中の炎症性疼痛マーカーであるCGRP
（calcitonin-gene related peptide）の割合は有意に増
加していたが，神経障害性疼痛マーカーであるATF3
（activating transcription factor 3）は存在するが割合
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は非常に少なかった。
　骨粗鬆症性疼痛は微小炎症を基本とした炎症性疼痛
である可能性が示唆された。
　 7． 変形性股関節症における炎症性滑膜の免疫組織
学的検討
竹下宗徳（千大院）
　股関節組織の感覚神経支配と疼痛関連物質に着目
し，変形性股関節症の疼痛発症機序を，免疫組織学的
に検討した。対象は疼痛性股関節群として変形性股関
節症症例39股および健常股関節群として大腿骨頸部
骨折症例10股。人工股関節置換術や人工骨頭置換術の
際，免疫染色を行なった。疼痛性股関節群における陽
性線維・細胞の発現頻度は，TUJ-1，CGRP，TNFα，
NFKB，ともに正常群より有意に高かった。
　 8． 小児環軸関節亜脱臼難治例の治療経験
村田泰章，伊藤達雄，加藤義治
（東京女子医大）
　保存療法で改善の得られなかった難治性の小児環軸
関節亜脱臼10例に対し，環軸関節後方固定術を施行し
た。手術例では術前に椎骨動脈の造影CTを行い，ス
クリュー挿入可能か判断し，術後の単純Ｘ線側面像と
CTで骨癒合を評価した。全例で頚部痛は消失した。
Brooks法は 3歳以上，インストゥルメンテーションを
用いた固定は 7歳以上の症例で施行でき，全例で骨癒
合を得て症状は改善した。今後，成長の過程を経過観
察する必要がある。
　 9． 頸椎前方除圧固定術後のC5麻痺の検討
橋本光宏，山崎正志　　（千大）
望月眞人，相庭温臣（沼津市立）
　頸椎前方除圧固定術199例中17例（8.5％）に術後C5
麻痺が発生した。16例（94％）に先行する頸部から肩
にかけての放散痛を訴えた。 2椎間以下2.7％， 3椎間
以上11.9％と多椎間例で高発生率であった。MMT2以
下の10例中 9例にMRIT2強調像にてC3/4，4/5レベ
ルの髄内高輝度変化を認めた。神経根障害と術前から
存在するC3/4，4/5レベル脊髄灰白質前角障害の両者
が発生に関与していると結論した。
　10． 高齢者脊椎手術の成績と問題点
佐久間詳浩，新籾正明，政木　豊
松浦　龍，宮本周一，金塚　彩　
（さんむ医療センター）
　当科にて脊椎手術を行った75歳以上の105例を対象
とした。佐野らの高齢者脊椎手術の手術侵襲の安全域
を示すSliding scaleを用いて評価検討した。手術時間
は80歳以上で，Sliding scaleを超えており，出血量は
90歳以上で超えていた。術後合併症発生率は10.2％で
あった。手術時間・出血量での比較は，共にSliding 
scaleを超えた例で27.3％であった。当科における高
齢者の脊椎手術の術後合併症の発生頻度は，Sliding 
scaleを超えると高率になっており，その有用性が示唆
された。
　11． 胸髄症の急性増悪をきたした30歳代前半発症の
脊柱靱帯骨化症の 1例
飯島　靖，山崎正志，大河昭彦　
橋本光宏，佐久間　毅，高橋　宏
加藤　啓　　　　　　（千大院）
　36歳男性。入院 5年前，頸椎OPLLに対しC3-7椎
弓形成術を，7カ月および 5カ月前に，腰椎OPLL，
OYLに伴う脊柱管狭窄に対しL4-5およびL2-3開窓術
を施行。 3回目術後に胸髄症が急性憎悪した。CT，
MRIでT5-6嘴状のOPLL，OYLにより脊髄が狭撃さ
れていた。Ｇ -CSF神経保護療法施行後，T2-10後方除
圧固定術を施行。術後，麻痺は改善した。
　本例は頸椎から腰椎の大部分が強直し，可動性が残
存した椎間に負荷が集中して嘴状の骨化が形成され，
重度の脊髄障害を来した。
　12． 頸椎術後のC5麻痺の検討
山口　毅（国保小見川）
　当院での頸椎術後C5麻痺の頻度は全体で12.7％（20
例/175例）であり，前方法・後方法を比較すると過去
の報告と比較して前方法に多い傾向にありその原因を
調査した。頸椎前方法において罹病期間の長さ，MRI
髄内輝度変化（C3/4 or C4/5）の存在，術後移植骨・
Cageの沈み込みの存在はC5麻痺の発生に相関を認め，
また有意差は認めないものの固定椎間数の増加はC5
麻痺を生じやすい傾向にあった。
　頸椎術後C5麻痺の原因は大きく脊髄障害説，神経
根障害説と議論が分かれるところであるが，双方の関
与によって起こっている可能性が考えられた。
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　13． 硬膜腹側石灰化病変により胸髄症をきたした 1
例
金塚　彩，新籾正明，政木　豊　
松浦　龍，佐久間詳浩，宮本周一
（さんむ医療センター）
　症例は48歳男性，主訴は両下肢しびれと歩行障害。
家族歴は特になく血液検査に異常を認めなかった。
MRIおよびCTMにてT10/11高位の硬膜外腹側の腫瘤
と同高位の椎間板に石灰化像を認め，脊髄は圧排され
ていた。JOAスコアは11点満点中4.5点。胸椎前方除圧
固定術を施行した。後縦靱帯を切開すると白色の液体
が流出，その奥にチーズ様の白色腫瘤を認め摘出した。
術中および病理所見よりTumoral Calcinosisと考えら
れた。術後JOAスコアは10.5点と良好な成績を得た。
　14． MRIでの壊死範囲はペルテス病の予後予測に有
用か ?
廣澤直也，中村順一，岸田俊二
竹下宗徳，高澤　誠，原田義忠
亀ケ谷真琴，西須　孝（千大）
　発症早期にMRIを撮像したペルテス病40股（平均4.4
歳）の初診時病期は滑膜炎・硬化期30股，壊死・分節
期10股であり，症状出現からMRIまでの期間は5.8カ
月，骨端部の最大吸収までの期間は7.8カ月であった。
Lateral pillar分類はA7股，B4股，B/C8股，Ｃ21股
であった。MRIで壊死範囲が広いほど lateral pillar分
類が重症化する傾向を認めた。
　15． HLA-B27関連関節炎の治療経験
及川泰宏，西須　孝（千葉県こども）
亀ケ谷真琴　　　　　　　　　　　　
（千葉こどもとおとなの整形外科）
　小児期に発症したHLA-B27関連関節炎は原因不明の
関節炎として整形外科を受診し，治療に難渋する。原
因不明の関節炎として当院を受診した中でHLA-B27陽
性の 5例を経験したので文献的考察を加え報告する。
HLA-B27関連関節炎と診断された 4例は10代の発症で
あり，RF，ANAは陰性，炎症反応と併せ，血沈が亢
進していた。10代，男児の下肢痛を主訴とする症例で，
RF陰性，抗核抗体陰性，血沈高値の場合はHLA-B27
関連関節炎を鑑別する必要があると考えられた。
　16． 足趾末節骨に発症した骨サルコイドーシスの 1
例
田原正道，勝見　明，渡邉光宏　
（国立病院機構千葉東）
佐々木結花　　（同・呼吸器科）
米本　司（千葉県がんセンター）
　症例は52歳女性。主訴は 1年 4カ月来の左第 2趾腫
脹，発赤，疼痛。近医にて同趾末節骨の骨破壊像を指
摘され，本年 5月千葉県がんセンター整形外科紹介受
診。針生検にて肉芽腫性病変を指摘され，6月当科紹
介受診。胸部CT上，縦隔及び肺門部リンパ節腫脹を
認め，同部の生検にて非乾酪性類上皮肉芽腫の病理診
断を得，サルコイドーシスの診断となる。自然経過で
足趾の症状は軽減傾向であるが，引き続き注意深い経
過観察が必要である。
　17． 踵骨骨内脂肪腫に対して鏡視下掻爬術を施行し
た 1症例
姫野大輔，永嶋良太，鳥飼英久
井上雅俊，村上宏宇，宮坂　健
原田義忠　　　　　　（千大）
　両側踵骨骨内脂肪腫に対して鏡視下掻爬術を行った
1例を経験したので報告する。症例は30歳男性，15年
前から運動後の後足部痛を自覚。画像診断にて骨内脂
肪腫の診断となり，鏡視下に病巣掻爬術及び人工骨オ
スフェリオン充填術を行った。術後は荷重制限は行わ
ず退院後 1週で歩行可能であった。現在疼痛は消失し
経過良好である。骨内脂肪腫に対する鏡視下掻爬術は
早期社会復帰を実現できる有用な手技であると考えら
れる。
　18． Genomic approachによる骨肉腫の化学療法感
受性予測
岩田慎太郎，米本　司，石井　猛　
舘崎愼一郎（千葉県がんセンター）
大平美紀（同・がんゲノム研究室）
上條岳彦（同・発がん制御研究部）
中川原章　　　　　　　　　　　　
（同・がん先進治療開発研究部）
　骨肉腫における化学療法感受性のマーカーとなる遺
伝子群の解明を目的に，array CGHによるゲノムコ
ピー数解析と候補遺伝子のRT-PCR法による発現解析
を行ったところ，12q13の領域は化学療法低感受性群
において高感受性群に比べ有意に高頻度に増幅してい
た。この領域に含まれる癌関連遺伝子の発現解析の結
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果，低感受性群で高発現を示す 6遺伝子を同定した。
同遺伝子群の発現解析による化学療法感受性予測の可
能性が示唆された。
　19． 介護保険による高齢者パワーリハビリテーショ
ンの自立機能維持に関する検討 : 包括的高齢者
トレイニング（CGT）について
齋藤　篤，松原　保（きせがわ病院）
　我々は介護保険を利用して通所による包括的高齢者
運動トレーニング（CGT）を行なっている36症例の身
体的機能維持について経時的検討を行なった。
　対象は男性27例，女性 9例，平均年齢は71.3歳（48
－90歳）であり，平成20年 2月より 3－30カ月追跡し
た。疾患別は，脳卒中18例，パーキンソン病および
症候群 8例，運動器不安定症10例である。評価は握
力，開眼片足立ち，ファンクショナルリーチ（FR），
Timed Up and Go test（TU&G），Bathel Index（BI）
について検討した。脳卒中18例のFRとTU&G testに
ついて検討すると，CGT施行前の平均値と開始後の平
均値の比較では 3カ月後の変化なく， 6－12カ月は改
善が持続した。しかし，18週後はCGT開始時レベルに
変化した。運動器不安定症10例のFRとTU&G testに
ついてCGT開始時と比較検討すると，男性の 2例（BI 
85）は30週まで計測値の改善が維持され，85歳以上の
女性 3例は機能維持が困難であった。
　20． むかで競走における外傷調査（第 2報）
木島丈博，東山礼治，高森尉之　　
渡邉英一郎，平山博久（渡辺病院）
　むかで競走における外傷調査を行った。昨年の結果
から検討した 4つの予防策を市内中学校に提案した。
むかで競走による外傷のため医療機関を受診した生徒
を受傷者とし，全中学生における受傷者の割合を受傷
率として結果をまとめた。予防策の施行は各学校任意
としたため，学校間の受傷率にはばらつきがみられた
が，予防策を積極的に施行した中学校においては受傷
率の低下がみられた。全体の受傷率をみても昨年と比
べ低下しており，今回提案した予防策は効果的であっ
たと考える。しかし予防策によっては予想していたほ
ど効果がみられなかったものや，一部の中学校でしか
施行されなかったものもあり，今後も検討を重ねなが
ら，より多くの中学校に予防策を施行してもらえるよ
う呼びかけていきたい。
　21． 難治性創傷に対する陰圧閉鎖療法システム
（Vacuum Assisted Closure: V.A.C.）の使用経
験
遠藤　純，小山忠昭，相庭温臣　
門田　領，佐々木康人，望月眞人
（沼津市立）
　【目的】感染を伴いやすい難治性創傷に対する
Vacuum Assisted Closure（V.A.C.）の有用性を検討
する事。
　【方法】当院で加療した開放骨折後感染 3例に対し
てVAC療法を施行した。
　【結果】 2例は治癒したが 1例は感染が遷延した。
　【考察】V.A.C. 開始時期は受傷後早期より使用する
事が望ましい。終了時は見た目の肉芽形成のみでなく
炎症反応，培養など多方面から検討する必要がある。
　22． 脛骨骨幹部骨折における骨癒合不良例の検討
大前隆則，新保　純，池之上純男
高瀬　完，鮫田寛明，輪湖　靖　
三田村真希，三村雅也　　　　　
（船橋市立医療センター）
　脛骨骨幹部骨折76例79肢における骨癒合不良因子の
検討を行った。骨癒合不良例は10例10肢12.7％であっ
た。年齢・喫煙・受傷原因・開放の有無・Gustilo分
類・骨折部位・AO分類・治療法・軟部組織損傷・感
染の10個の骨癒合不良因子を挙げた。骨癒合不良例で
は平均5.0個，骨癒合例では平均2.9個有していた。因子
の数が多い場合は骨移植等の外科的介入を早期に検討
する必要があると考える。
　23． 敗血症を合併した透析患者の下肢大切断の検討 : 
ダメージコントロールの有用性
花岡英二（千葉社会保険）
　透析患者の重症下肢虚血・下肢壊疽に対し施行した
ダメージコントロール（以下DC）の評価をした。本
発表でのDCは， 1．可及的早期に感染巣を切開，排
膿，デブリートマン，石鹸洗浄（微温等で大量洗浄），
ドレナージを施行。 2．免疫グロブリン投与。 3．膿
の培養をし，抗生剤投与。 1．2．3．施行後，全身
状態の改善をみたら，切断術を施行と定義した。大腿
切断術股離断術症例の死亡率はDCなし群，Ｈ4. 4. 1～
Ｈ19. 12. 31　56％，DCあり群，Ｈ20. 1. 1～Ｈ22. 9. 30 
14.3％であり，DCは有用であった。
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　27． 鏡視下整復とドリル孔からの自家腸骨移植を
行った経舟状骨月状骨周囲脱臼の 1例
堂後隆彦（西能病院）
　16歳男，高所より転落受傷した。経舟状骨月状骨周
囲脱臼にて手根骨を徒手整復後手術した。鏡視にして
月状三角骨間に不安定性を認めた。舟状骨骨折部の介
在物除去と整復を鏡視下に行った。掌側小切開法で
スクリュー用にドリルした穴から骨移植しDTJスク
リューで内固定した。骨癒合し経過良好であった。本
外傷の治療では通常関節の展開要するが拘縮や血流障
害の懸念がある。本例では手術手技の工夫により関節
の展開を回避できた。
　28． Toe to finger transferの小経験
貞升　彩，國吉一樹，岩倉菜穂子
樋渡　龍，松浦佑介，村上賢一　
橋本　健　　　　　　　（千大）
男澤朝行　　　　　　　　　　　
（帝京大ちば医療センター）
　63歳男性。仕事中に右手を布団裁断機にはさまれて
受傷。前医にて初期治療および後骨間動脈皮弁による
創閉鎖の後，機能再建目的に当科紹介となった。既往
に，聴覚障害があり，手話を行う。当院にて足趾移植
術を施行し，中指を再建した。術後ピンチ動作可能と
なり，コミュニケーションの面では母指のみよりはも
う 1指ある方が手話を行うのに好都合であった。Toe 
to finger transferを行い，経過良好な 1例を若干の文
献的考察を加え報告する。
　29． 圧迫性脊髄症急性憎悪期例に対する顆粒球コロ
ニー刺激因子（G-CSF）を用いた神経保護療法 : 
Phase I & IIa臨床試験
佐久間　毅（千大院）
　現在，我々は圧迫性脊髄症急性増悪期例に対し顆粒
球コロニー刺激因子（G-CSF）を用いた神経保護療法，
phase I・IIa臨床試験を進めている。G-CSF 10μg/kg/
dayを連続 5日間点滴静注行ない，投与後 1ケ月間有
害事象の発生がないことを確認した。12例の圧迫性脊
髄症急性増悪期例に対しG-CSF投与を行い，全例で有
意な運動感覚麻痺の改善を認めた。G-CSF投与に伴う
有害事象の発生は認めなかった。今後は有用性の評価
を行なうPhase IIbを計画中である。
　24． プレート固定とグラフィン装具で早期荷重しえ
た踵骨関節内骨折の 2例
山本陽平，高橋　仁，茂手木博之
大竹良治，高山篤也（金沢病院）
　プレート固定とグラフィン装具で早期荷重しえた踵
骨関節内骨折の 2例を経験したので報告する。
　【症例 1】42歳男性，右踵骨骨折。プレート固定術
後 4週でグラフィン装具で全荷重， 8週で装具なしで
全荷重歩行開始した。
　【症例 2】37歳男性，両側踵骨骨折。両側にプレー
ト固定術後 2週で両側グラフィン装具で全荷重し， 8
週で装具なしで全荷重開始とした。踵骨関節内骨折は，
正確な関節面整復・強力な内固定が重要と思われた。
　25． 橈骨遠位端骨折変形治癒に対する橈骨矯正骨切
り術の検討
岡本聖司，六角智之，遠田泰平　
山田俊之，萬納寺誓人，渡辺仁司
国府田正雄，村上正純　　　　　
（千葉市立青葉）
　今回我々は，橈骨遠位端骨折変形治癒に対し，11例
の橈骨矯正骨切り術を経験した。骨折型は，背側転位
型 8手，掌側転位型 3手であった。疼痛，握力，臨床
評価，可動域回内外に関しては改善を認めたが，可動
域屈曲伸展に関しては，若干の改善傾向は認めるもの
の有意差を認めなかった。本研究では，屈曲伸展arc
の制限は術前から小さく，術後はarcが全体的に掌背
側へ移動するのみであり，大きな改善は認めなかった。
　26． 骨性槌指に対する微小screw固定法（追っか
け法）と石黒法の比較検討 : Comparison of 
clinical results for mallet fractures between 
a new technique of mini screw fixation and 
Ishiguro’s method.
芝山昌貴，斉藤　忍（城東社会保険）
樋渡　龍　　　　　　　　（千大院）
　骨性槌指に対して経皮的screw固定法「追っかけ法」
を考案し，石黒法との術後成績を比較した。石黒法を
46指，追っかけ法を42指に行った。追っかけ群は原則
DIP関節固定を行わない。伸展・屈曲可動域，蟹江の
評価いずれも追っかけ群が有意に良好だった。感染を
石黒群 2指に，偽関節を石黒群 2指，追っかけ群 1指
に認めた。追っかけ法は術直後より自動運動が可能で，
術後数日で水仕事が可能である。追っかけ法は骨性槌
指の新たな治療法になり得る。
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程度）を添付し 1週～数週処方することで治療効果は
大きく高まる。また，服薬でも効果がえられない症例
では神経根ブロックを行うことで，9割以上の患者さ
んで数日以内に症状の軽減がえられている。ブロック
は側臥位で実施することで患者さんに不安感を与える
ことなく容易に実施できる。また，ブロックは慢性痛
にも有効である。
　34． 特発性側弯症における術後21～41年の長期臨床
成績
赤澤　努，南　昌平，小谷俊明
永原　健，根本哲治，古志貴和
稲田大悟　　　　（聖隷佐倉）
　本研究の目的は，中年期を迎えた特発性側弯症手術
例の長期臨床成績を明らかにすることである。1968年
より1988年までに特発性側弯症の診断にて手術施行し
た303例に対し，SRS-22，RDQ，独自調査票を用いて
調査。有効回答を得た80例（調査時年齢 : 平均47.4歳，
経過観察期間 : 平均31.3年）と，年齢，性別，BMIをマッ
チングさせた健常者80名を比較した。術後患者の疼痛
や精神面，腰痛は有意差がなく，長期的にも良好な成
績であった。
　35． 腰部神経根性疼痛に対するエタネルセプトを用
いた神経根ブロックの効果 : ステロイド注射と
の多施設，前向き，比較臨床試験
大鳥精司，宮城正行，江口　和
鴨田博人，新井　玄，石川哲大
鈴木　都，井上　玄（千大院）
折田純久　　　　（千葉労災）
　腰部脊柱管狭窄の神経根性疼痛に対するエタネルセ
プトを用いた神経根ブロックの効果を検討した。デキ
サメサゾンと比較し，下肢痛，下肢しびれ，腰痛に有
意に有効であった。神経根性疼痛に対するエタネルセ
プト単回直接注入は短，中期的には有効である事が考
えられた。
　36． 脊椎外科手術における多血小板血漿（PRP）を
用いた臨床試験 : 第 2報
鴨田博人（千大院）
　本研究の目的は腰椎後側方固定術に対するPRPの骨
癒合促進効果について検討することである。現在脊椎
手術に応用するRCTを継続中である。
　PRPに含まれる血小板数および成長因子の濃度は，
血中と比較しそれぞれ13.3倍および50倍以上で濃縮さ
れていた。骨癒合時期はPRP使用群で骨癒合期間の短
　30． 急性脊髄損傷に対する顆粒球コロニー刺激因子
（G-CSF）を用いた神経保護療法 : phase I，IIa
臨床試験　第 2報
高橋　宏（千大院）
　急性脊髄損傷に対するG-CSFを用いた神経保護療
法について，安全性確認を主目的とするphase I，IIa
臨床試験を施行した。平成20年 4月から平成22年 3月
までの急性期脊髄損傷患者17例に対し 5例にG-CSF 5
μg/kg/dayを，12例にG-CSF 5μg/kg/dayを連続 5日
間点滴静注投与した。神経所見については投与後に全
例で運動，感覚麻痺の改善が得られ，投与期間中及び
投与後に有害事象の発生はなかった。
　31． 脊髄障害性疼痛に対する顆粒球コロニー刺激因
子の治療効果 : 臨床例の検討
加藤　啓（千大院）
　圧迫性脊髄症の急性増悪に対してG-CSFを用いた神
経保護療法を行った症例のうち，脊髄障害性疼痛を有
する症例に対してG-CSFの痛みに対する効果を検討し
た。対象は13症例で，11例になんらかの効果を認め，
G-CSFの痛みに対する有効性が示唆された。投与によ
り痛みの悪化した症例は認めなかった。神経学的症状
の改善が得られた症例では除痛効果も良好である傾向
がみられた。
　32． 胸椎脊柱靱帯骨化症に胸髄硬膜内髄外腫瘍を合
併し下肢麻痺を呈した 1例
輪湖　靖，高橋　宏，橋本光宏　
佐久間　毅，加藤　啓，大河昭彦
山崎正志　　　　　　（千大院）
　症例は53歳女性。主訴は歩行障害。単純Ｘ線，MRI
上，Th4/5レベルの胸椎OPLL，OYLを認めたが，ミ
エログラフィーで同高位に硬膜内髄外腫瘍を疑う所見
を認めた。手術はTh2-6椎弓切除，Th3/4 Th4/5 OYL
摘出，Th5レベル腫瘍摘出を行った。同様の報告では
様々な治療が行われていたが，本症例では病態に則し
た手術により，良好な経過が得られた。また，診断に
はミエログラフィーが有用であった。
　33． 私の頚椎症radiculopathy・頚椎椎間板ヘルニ
アの治療について
長沢謙次（ながさわ整形外科）
　頚椎症やヘルニアのradiculopathy痛に対して，
NSAIDに経口ステロイド剤（プレドニン10㎎から 5㎎
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関節可動域制限認め，Freiberg test陽性であった。血
液検査にて炎症所見の上昇認め，cefdir経口内服開始。
MRIにて仙腸関節の輝度変化，梨状筋の腫脹・輝度変
化を認め，梨状筋化膿性筋炎による坐骨神経障害の診
断となった。内服継続にて症状の改善認め，第23病日
退院となった。退院 5週後，可動域制限認めず，症状
軽減確認された。
　40． JOABPEQを用いた外側型腰椎椎間板ヘルニア
に対するTLIFおよび骨形成的椎弓切除術の手
術成績の評価検討
佐々木俊秀，折田純久，池田義和
中島文毅，岩崎潤一，向山俊輔　
萩原茂生，清水　耕，山縣正庸　
（千葉労災）
　外側型腰椎椎間板ヘルニアに対し骨形成的椎弓切
除術施行後，症状再燃をみとめTLIFを施行した症例
を経験した。当院における外側型腰椎椎間板ヘルニ
アに対するTLIF・OPLの手術成績を検討した。2004
年10月から2008年 4月に当院で施行したTLIF20例，
OPL21例に対し，術前および術後 6，12，24ケ月にお
けるJOABPEQを評価し，全項目において両術式で回
復がみられた。外側ヘルニアにおいても椎間孔狭窄・
不安定性等を認める症例にはTLIFは良好な手術方法
と考えられた。
　41． 股関節疾患合併症例で，厳密に診断したL5神
経根性疼痛に対し，腰椎手術施行するも改善せ
ず，後に人工股関節置換術により改善を認めた
4例
齊藤淳哉，大鳥精司，岸田俊二
井上　玄，中村順一，江口　和
竹下宗徳，重村知徳，鈴木　都
高澤　誠，高橋和久　（千大）
　症例は片側の下腿外側部痛を認めた女性 4例。各種
検査にて，脊柱管狭窄症によるL5神経根症状と判断
し腰椎手術を施行した。腰椎手術後，下腿外側部痛は
全例で残存していた。最終的に疼痛の原因を股関節疾
患によるものと考え，人工股関節置換術施行し，下腿
外側部痛の改善を認めた。
　股関節疾患と腰椎疾患を合併する場合，様々な手
法を用いても診断に困難なことがあり，十分にイン
フォームドコンセントしておく必要がある。
縮傾向が見られた。充分な血小板濃縮およびそれに伴
う成長因子の高濃度での放出が骨癒合を促進する可能
性が考えられた。
　37． 拡散強調MR neurographyを用いた頸椎神経
根症および腕神経叢損傷の評価 : Evaluation 
of the cervical radiculopathy and brachial 
plexus injuries using diffusion-weighted MR 
neurography
江口　和，大鳥精司，山崎正志
国吉一樹，井上　玄，折田純久
鴨田博人，石川哲大，宮城正行
新井　玄，鈴木　都，高橋和久
（千大院）
桝田喜正　　（同・放射線部）
　拡張強調MRIを用いて，頸椎神経根症，腕神経叢損
傷の評価を行った。症例は腕神経損傷 9例，頸椎症性
神経根症 8例，胸郭出口症候群 2例，C5神経麻痺 1例，
OPLL 1，合計21例であった。MRIはPHILIPS社1.5T
を使用した。MR neurographyにより頸椎神経を明瞭
に可視化でき，感度は88.8％，特異度は100％であった。
また障害高位の神経根ADC値，脊髄ADC値は高値を
示した。頸椎神経根，腕神経叢の描出と機能評価が可
能であり，画期的手法となり得る可能性がある。
　38． シネMRIが診断に有用であった梨状筋症候群の
2例
稲田大悟，小谷俊明，南　昌平
永原　健，根本哲治，赤澤　努
古志貴和　　　　（聖隷佐倉）
　梨状筋症候群は腰椎疾患との鑑別に難渋することが
多く，客観的画像診断が確立されていない。当院にて，
梨状筋症候群に対し術前診断にシネMRIを撮像した 2
例を経験したので報告する。シネMRIはFreibergテス
トにならって，股関節を外旋位から内旋位に他動的に
動かし撮像した。 2例とも坐骨神経に対する動的な圧
迫を描出することができ，術前診断に有用であった。
　39． 坐骨神経障害をきたした梨状筋化膿性筋炎の 1
例
遠田泰平，村上正純，六角智之　　
国府田正雄，渡邊仁司，萬納寺誓人
山田俊之，岡本聖司，中島秀之　　
（千葉市立青葉）
　 6歳男児。右臀部下肢痛を主訴とした。来院時，発
熱，右臀部から下腿外側にかけての著明な疼痛，右股
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　45． 有痛性分裂膝蓋骨に対する治療法の検討
藤本和輝，北原聡太，岡本　弦
板寺英一，玉井　浩，西口　薫
宮城　仁，小林倫子，佐藤　淳
守屋秀繁　　　　（鹿島労災）
　有痛性分裂膝蓋骨に対する治療法を検討した。当院
で手術治療を施行した 6例 6膝を対象とし，他の術式
と術後疼痛消失までの期間，術後スポーツ復帰までの
期間を検討項目とした。全例が術後 8週で疼痛なくス
ポーツ復帰した。骨片摘出により確実に疼痛を軽減で
き，低侵襲で，外側広筋を温存できるため早期のス
ポーツ復帰が可能であった。他の方法と比較しても有
用な方法の一つと考えられた。
　46． 健常人に生じた両側大腿四頭筋腱断裂の 2例
守屋拓朗，東　秀隆，坂本雅昭
金　民世，河野元昭，廣瀬　彰
（千葉市立海浜）
酒井洋紀　　（船橋整形外科）
　症例は72歳と69歳の男性で，高所から転落し両足で
着地し受傷。前医で打撲と診断されたが膝伸展不能の
ため当科受診し大腿四頭筋腱断裂の診断で手術施行し
た。大腿四頭筋腱断裂は慢性腎不全などの基礎疾患を
有する患者に多く発生し，基礎疾患のない症例での両
側同時発生は稀であった。両側発生では両下肢の筋力
低下から神経学的疾患と誤診されることがある。完全
断裂に対しては手術療法が一般的であり良好な成績が
得られていた。
　47． ポリエチレンの摩耗により人工膝関節術後前方
脱臼をきたした 1例
佐藤祐介，鈴木昌彦，佐粧孝久
山口智志，小林達也，斎藤雅彦
池川直史，赤木龍一郎（千大）
　CR型人工膝関節置換術術後15年目に前方脱臼をき
たした症例を経験した。
　透視下伸展位で大腿骨側インプラントがUHMWPE
後面を滑るように脱臼する状態が観察され再置換術に
臨んだ。
　関節包内はMetalosisを伴い，UHMWPEの摺動面は
前方から後方にかけてスロープ状に摩耗していた。
　インプラントにルースニングはなくUHMWPEとの
ロッキング機構も保たれUHMWPE交換のみ施行し術
後経過良好である。
　42． 陳旧性リウマチに対するエンブレルの使用経験
清水完次朗（大網整形外科）
　エンブレル25㎎週 2回の使用により，炎症の指標で
あるCRPはすべての症例で直後より速やかに正常化に
向い，施行後 2ケ月で正常値を示した。又，関節破壊
の指標であるMMP-3もCRPにやや遅れはあるが，直
後より正常化に向い 4～ 6ケ月後には正常値を回復し
た。
　これはリウマチ関節の滑膜炎の鎮静化によるもの
で，臨床的にも全10例中 6例で関節痛から解放され，
寛解状態となった。
　関節破壊の進んだ症例では，上肢の関節で滑膜炎の
鎮静化に伴い疼痛の軽減，それに伴うROM及びADL
の改善が認められた。しかし下肢荷重関節では体重の
負荷により関節破壊は進行するので，人工関節が必要
となる。
　43． 関節リウマチに対するTKA後に生じた膝関節
血症の 1例
渡邉英一郎，高森尉之，東山礼治
木島丈博，平山博久（渡辺病院）
　32歳女性，関節リウマチ（RA）に対するTKA施行
3年経過後から関節血症が出現。出産後，RAの疾患
活動性の上昇とともに局所症状も増悪し，反復性とな
り，さらにＸ線で脛骨インプラント界面の骨浸食像を
認めた。鏡視下には後方インプラント摺動面間にはさ
まりインピンジメントする増生滑膜を認め，鏡視下滑
膜切除を施行した。術後関節血症は消失し，局所症状
の改善とともにRAの疾患活動性にも改善効果がみら
れDAS scoreも5.1から3.2まで改善した。
　44． 関節リウマチに対し生物学的製剤使用中に四肢
に発症した感染症の検討
山中　一，後藤憲一郎，鈴木宗貴
（国立病院機構下志津）
　関節リウマチに対し生物学的製剤治療中に四肢に感
染症を発症し入院加療した10例13肢について検討し
た。レミケード使用例は 2肢，エンブレル 8肢，ヒュ
ミラ 1肢，アクテムラ 2肢であった。蜂窩織炎 7肢，
人工膝関節置換術後遅発性感染 2肢，術後早期創部皮
下感染 3肢，化膿性膝関節炎 1肢であった。生物学的
製剤使用中，ステロイド使用者，合併症を有する患者，
人工関節置換術後の患者では四肢に発症する感染症に
注意を要する。
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　膝OAの 5％は神経因性疼痛の可能性が示唆された。
初期は炎症性疼痛で，進行に伴い膝関節を支配する神
経障害の要素が加わる可能性が考えられた。
　51． 膝窩筋腱に発生した嚢胞性病変の 1例
榎本隆宏，佐粧孝久，鶴岡弘章
山口智志，池川直志，斎藤雅彦
赤木龍一郎，高橋和久（千大）
　膝窩筋腱に発生した嚢胞性病変の 1例を経験したの
で報告した。
　症例は36歳女性である。 2年程前より右膝痛が出現
し，MRI検査にて膝窩部ガングリオンの疑いで当院
を紹介受診した。穿刺を行ったが内容物は吸引できな
かった。画像所見からは診断が困難であり，摘出術を
施行した。術後疼痛は劇的に改善した。病理所見から
cystic synovial hyperplasiaと診断したが，他の炎症性
疾患の可能性は完全には否定できず，今後注意深く経
過観察していく必要がある。
　52． 円板状半月板損傷を合併した脛骨粗面裂離骨折
の 1例
佐々木裕，中川晃一，青木保親　
中島　新，藤野真歩，園部正人　
柴田孝史，柘植新太郎，古府照男
（東邦大医療センター）
　症例は16歳男性，サッカー中に左脛骨粗面裂離骨折
を受傷した。術前単純Ｘ線像ではWatson-Jones分類
Type Iの骨折を認め，術前MRIでは外側円板状半月板
のロッキング像を認めた。外側円板状半月板の形成的
切除および骨接合術を施行し，良好な結果を得た。脛
骨粗面裂離骨折に半月板損傷を合併した報告は 9例の
みであった。脛骨粗面裂離骨折では，骨折型の有無に
かかわらず半月板損傷の合併を念頭に置いてMRIを行
うことが重要と思われた。
　53． エンド・ボタンCL BTBの使用による解剖学的
2ルート膝前十字靱帯再建術における手術時間
の検討
村松佑太，土屋　敢，平山次郎
藤田耕司，橋本将行，竹内慶雄
赤津頼一，佐藤祐介，榎本隆宏
森川嗣夫　　（JFE川鉄千葉）
　当院で行われた解剖学的 2ルート膝前十字靱帯再建
術においてEndo Button CLのみを使用したCL群（81
例）と前内側線維束にEndo Button CL BTBを使用し
たCL BTB群（63例）で手術時間を比較した。平均手
　48． 後十字靱帯温存型人工膝関節の最大屈曲角度に
関連する因子の検討
小林達也（千大院）
　Hi-tech knee CR typeを用いたTKAにおいて，屈
曲角度に影響を及ぼすと報告される各因子と，術後屈
曲角度の関係を検討した。術前後の屈曲角度は有意に
相関した（P＜0.0001）。術前屈曲角度を除いた各因子
と術後屈曲角度を重回帰分析すると，屈曲位外側弛緩
性が屈曲角度と有意に相関した（P＜0.01）。その他の
因子と屈曲角度の間に有意な相関はなかった。Flat on 
flatのCRタイプでは，屈曲位の外側弛緩性が屈曲角度
を増加させることが明らかとなった。
　49． 当院におけるTKA術後の膝蓋骨脱臼の治療経
験演者
宮城　仁，玉井　浩，岡本　弦
板寺英一，西口　薫，北原聡太
小林倫子，佐藤　淳，藤本和輝
守屋秀繁　　　　（鹿島労災）
　TKA術後の膝蓋骨脱臼は減少傾向だが，未だ重大な
合併症である。今回，初回TKA術後に生じた 4膝を
対象とし発生要因と治療成績を検討した。全例で大腿
骨コンポーネントが 5°以上の内旋位設置であり，術
後膝蓋骨脱臼の要因と考えられた。また，手術療法で
はProximal realignmentを第一選択とし脱臼傾向が残
存する際に，再置換術やDistal realignmentを追加す
るのが適切と考えた。
　50． 変形性膝関節症による疼痛に神経因性疼痛があ
るのか?
山下正臣，山下桂志，阿部幸喜
山岡昭義　　　　（船橋中央）
大鳥精司，石川哲大，佐粧孝久
鈴木昌彦，重村知徳，宮城正行
鴨田博人，新井　玄，江口　和
鈴木　都，井上　玄，高橋和久
（千大院）
折田純久　　　　（千葉労災）
伊藤俊紀，西山秀木，今野　慎
太田秀幸　　　　（熊谷総合）
　変形性膝関節症（以下，膝OA）に神経因性疼痛が
あるかを質問表pain detectを用いて検討した。
　神経因性疼痛に分類される患者は 5 ％であった。
pain detectと関節液量は負の相関を示し，レントゲン
所見，VAS値，WOMACスコアは正の相関を示した。
128 第1212回千葉医学会例会・整形外科例会
　圧潰率は大腿骨頭壊死43％（TypeA 0％，Ｂ11％，
C1 8％，C2 64％），膝骨壊死 6％（壊死が 3部位以下
の群で 2％， 4部位以上に及ぶ群で16％）であった。
　圧潰後の手術率は大腿骨頭壊死77％，膝骨壊死31％
であった。
　57． 大腿骨頚部骨折に対するハンソンピン固定とツ
インフック固定の検討
大田光俊，常泉吉一，古矢丈雄
国司俊一，葛城　穣，大井利夫
（上都賀総合）
　当院における大腿骨頚部骨折に対するハンソンピン
固定とツインフック固定の成績を比較した。ハンソン
ピン群29例ツインフック群36例であった。ADL変化，
大腿骨頭壊死の発生率，骨癒合率は両群に有意差を認
めなかった。GAI変化量については正面像でハンソン
ピン群において内反転位を認めた。再手術はハンソン
ピン群で 8例，うち 3例が転子下骨折であった。ツイ
ンフック群で再手術を要したのは 1例で転子下骨折は
認めなかった。
　58． 多発性骨髄腫に合併した大腿骨近位部骨折の治
療
木内　均，齋藤正仁，板橋　孝
喜多恒次，小泉　渉，川口佳邦
林　浩一，浅香朋美，三枝　修
（成田赤十字）
　多発性骨髄腫（MM）に合併した大腿骨近位部骨折
を 3例経験したので報告する。 3例とも骨セメントを
用いて人工骨頭置換術を施行したが， 2例は手術前日
に動脈塞栓術を行った。塞栓術を施行した症例は，し
なかったものと比して術中出血量が少なく，塞栓術は
術中出血量を抑えることに有用であった。術後骨融解
を認めた症例があったが，セメントによりインプラン
トを支持することができ，セメントはインプラントの
固定性に有用であった。
　59． 大腿骨転子部骨折術後の再骨折に対してモジュ
ラスステムを用いてsalvage手術をした 2例
阿部幸喜，山下桂志，山下正臣
山岡昭義（社会保険船橋中央）
　ガンマネイルによる骨接合術後に再骨折した大腿骨
転子部骨折 2例について，モジュラスステムを使用し，
セメントレス人工骨頭置換術，およびセメントレス
THAを施行して良好な経過を得た。モジュラスステム
は，遠位固定型であるため，近位部の粉砕の強い症例
術時間はCL群150分に対しCL BTB群136分と有意に
短縮され，半月板処理をした症例においてもCL BTB
群で有意に手術時間が短縮された。また男性において
は身長175㎝以上であれば後外側線維束にもCL BTB
を使用できる可能性があり，さらなる手術時間短縮が
期待できる。
　54． 股関節色素性絨毛結節性滑膜炎の中期成績
中川量介，中村順一，岸田俊二
竹下宗徳，重村知徳，高澤　誠
（千大院）
原田義忠　　（済生会習志野）
阿部　功（千葉医療センター）
神戸美千代，中谷行雄　　　　
（千大院・診断病理学）
　股関節に生じた色素性絨毛結節性滑膜炎（PVS） 3
例に対して初期治療として滑膜切除術を施行した。平
均10年間の経過観察中に全例で再発を認めた。 1例に
は大腿骨頭壊死を生じ，人工股関節置換術を要した。
最終観察時のJOAスコアは平均92点であった。PVSの
再発を生じても追加切除を行うことで良好な中期成績
が得られており，若年者における初期治療として滑膜
切除術は有効であることが示唆された。
　55． 大腿骨転子間骨折の術後MRIの検討
上野啓介，小笠原　明，丸田哲郎　
松戸隆司，小野　豊　（公立長生）
　大腿骨転子間骨折術後にインプラントの脱転を起こ
した骨頭壊死例を経験した。手術した161例中31股に
MRI評価を行い 3股に骨頭壊死を示す骨頭内輝度変化
が認められた。大腿骨転子間骨折術後には頻度は少な
いものの骨頭壊死が発症することが知られており報告
も散見されるが，MRIで評価している報告は認められ
なかった。MRIを用いることにより早期診断が可能と
なるため，評価期間に関して更なる検討が必要と考え
た。
　56． ステロイド性骨壊死症の発生頻度，圧潰頻度，
手術頻度 : 大腿骨頭壊死と膝骨壊死の比較
重村知徳（千大院）
　【目的】ステロイド性骨壊死の発生率，圧潰率，圧
潰後の手術率をMRI前向き研究により評価すること。
　【対象】ステロイド大量投与後 1年以内に両股・両
膝のMRIを施行した312例1,239関節。
　【結果】発生率は大腿骨頭壊死31％，膝骨壊死29％
であった。
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　62． 上腕骨遠位骨端線離開の 1例
三田村真希，國吉一樹，岩倉菜穂子
樋渡　龍，松浦佑介，村上賢一　　
橋本　健　　　　　　　　（千大）
鈴木崇根　　（同・環境生命医学）
高森尉之　　　　　　（渡辺病院）
　症例は， 9歳男児。鉄棒から転落し受傷。前医にて
右上腕骨外顆骨折と診断され観血的整復固定術を施行
されたのち，関節可動域が改善せず当科紹介となった。
初回手術後約15カ月，右肘関節造影検査にて右上腕骨
遠位骨端線離開であったと診断し，屈曲外反矯正骨切
り術を施行。屈曲矯正は新たな骨端線損傷のリスクの
ない顆上部での矯正によって行い，術後は，右肘関節
可動域制限・内反変形ともに消失し良好な経過であっ
た。
に対しても十分な固定性が得られ，早期全荷重の歩行
訓練が開始できた。高齢者の同骨折例に対する，セメ
ントレス手術のインプラントの選択肢の 1つと考えら
れた。
　60． 股関節伸展をしない仰臥位前側方アプローチ小
侵襲人工股関節全置換術
付岡　正，李　泰鉉，鶴岡弘章
染屋政幸，吉永勝訓　　　　　
（千葉リハビリテーションセンター）
　MIS-THAでは，一般に大腿骨処置時に股関節の過
伸展が必須である。北原らは股関節を伸展しない仰臥
位前側方法を報告した。我々は平成22年 8月より本術
式を導入し，10例を経験した。股関節を過伸展せず，
内転，過外旋と後方関節包の処置にて大腿骨挙上させ
る術式である。Cup設置角度は全例Lewinnekの安全
域内で，術中，術後合併症もなかった。術者 3人を要
するが，最小侵襲手技として優れた進入法である。
　61． 人工関節置換術後のDVTスクリーニング : 下肢
静脈エコー，D-dimerの有効性と限界
萩原茂生，清水　耕，池田義和　
中島文毅，岩崎潤一，折田純久　
向山俊輔，佐々木俊秀，山縣正庸
（千葉労災）
　【目的】人工関節置換後のDVT診断において静脈造
影と比較し，D-dimer，エコーの有効性と問題点を報
告する。
　【方法】エコー施行例TKA38例，THA27例で計65例，
d-dimer施行例TKA120例THA81例で計201例。全例
静脈造影を施行した。
　【結果】静脈造影にてDVTはTKAで47例39％，THA
は 2例2.5％に認められた。エコーは感度23％，特異度
75％であった。術後10日のD-dimerは感度92％特異度
47％であった。
　【考察】エコー，D-dimerともDVTスクリーニング
としての限界があることが示唆された。
